




【摘 　要】　目的 　评估管状胃 + 幽门成形术在食管癌切除术中的应用价值。方法 　对 52 例常规经右胸食管癌
切除术中行管状胃加幽门成形术 , 术后观察胃肠减压量及患者胸胃症状。结果 　术后胃肠减压量较少。全组吻合口
瘘 1 例 (为颈部吻合) , 胸胃2右支气管瘘并死亡 1 例 ; 术后明显胸胃无力症状 1 例 , 其余病例均无明显胸胃返流及
压迫症状 ; 术后短期腹泻 6 例 ; 术后发生吻合口狭窄 4 例。其余病例恢复良好。结论 　经右胸食管癌切除术中行管
状胃 + 幽门成形术 , 可减轻胸胃潴留所致压迫症状及减少返流 , 其操作较安全 , 其相关并发症可避免或消除。
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外 , 均制作管状胃并加行幽门成形术 , 术后观察患者无明显
或仅轻度胸胃返流 , 无明显胸腔压迫症状 , 值得进一步
探讨。　
1 　临床资料
111 　一般资料 : 本组 52 例 , 男 35 例 , 女 17 例 ; 年龄 32～
72 岁 , 平均年龄 5718 岁。均为食管中上段癌 (经术后病理
证实) 。合并糖尿病 4 例。所有患者均经上腹正中切口游离
胃 , 其中右胸顶食管胃吻合 48 例 , 颈部食管胃吻合 4 例。
112 　手术方式 : 经上腹正中切口游离胃 , 保留胃右血管及
胃网膜右血管 , 视拟做胃状管长度 , 一般取胃小弯胃角处为
起点即可保证长度 , 以 GIA (切割缝合器) 自该处取垂直切
开小弯侧胃体约 3 cm , 使胃自小弯侧摊开 , 然后自切开处
顺小弯侧依次仍以 GIA 向近端切割 , 切除部分胃小弯组织 ,
一并切除贲门 , 注意保留胃底部 , 以便保证管状胃的有效长
度 , 之后切缘常规浆肌层包埋。制成一管径约 3 cm、长度
约 10～15 cm 的管状胃。幽门成形以纵切横缝切方式切断幽
门括约肌 , 可不必切开黏膜层 , 成形后幽门可容一指端通
过 , 常规游离食管及清扫淋巴结。所有吻合均采用吻合器。
2 　结果
术后观察胃肠减压量 , 每天约 100～300 ml , 部分可见
胆汁液。全组病例中 , 胸胃2右支气管瘘并死亡 1 例 ; 术后 3
个月明显胸胃无力症状 1 例 , 表现为进食后易返流胃液 , 经
保守治疗后减轻 ; 其余病例无明显或仅有轻度胸胃返流 , 均
无明显胸胃压迫症状 ; 吻合口瘘 1 例 (为颈部吻合) , 经引
流及换药后痊愈 ; 术后腹泻 6 例 , 约半年后自行逐渐缓解 ;







倾倒综合症等 , 均影响患者术后生活质量 , 故要求外科医师
采用尽量符合生理功能的术式 , 以提高患者的术后生活质
量 [1 ] 。本组病例中 , 采用制作管状胃加幽门成形术的方式 ,
主要有以下优点 : (1) 可以有效延长胃的长度 , 使其足够提
至胸顶及颈部 , 消除吻合后吻合口张力 , 尤其颈部吻合可获
得足够长度置入吻合器 , 提高吻合安全性 ; (2) 管状胃呈上
窄下宽 , 形态上更接近原食管与胃 , 易置于食管床 , 其扩张
程度较小 , 对纵隔及肺脏压迫较轻 ; (3) 切除部分胃小弯组
织 , 胃酸分泌减少 , 管状胃由于容积减小 , 故胃液潴留较
少 ; (4) 幽门成形有利于消除幽门痉挛 , 促使胃内容物的排
空 , 减轻管状胃的扩张。上述因素均可减轻胸胃食管返流并





侧 , 避免吻合后吻合口小弯侧缺血致吻合口瘘 , 本组病例中
1 例颈部吻合后并发吻合口瘘 , 即考虑为该原因。因此不应
经所作管状胃的胃壁上作切口导入吻合器 , 宜以原胃小弯侧
切缘适当位置拆除数针导入吻合器 , 待吻合后退出吻合器重
新缝合 , 以免造成局部胃壁缺血坏死 [3 ] 。管状胃由于小弯侧
有较长切缘 , 故应检查闭合缘是否牢靠 , 尤其是退出吻合器
后的小弯侧切缘重新缝合 , 可以 GIA 重新闭合。本组病例
中 1 例可能因该处手工缝合不善 , 发生胸胃2右支气管瘘而
致死 , 应引为戒。术后腹泻考虑为幽门成形后 , 胃内容物易
进入肠腔形成高渗刺激所致 , 与倾倒综合症机理相似 , 经临
床观察均可缓慢自行恢复。
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